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MENOPAUSA = scomparsa (pausa definitiva)
delle mestruazioni

E una condizione sostanzialmente fisiologica
seppure con disturbi che sono causati
dall'esaurimento delle funzioni dell'ovaio.

Il numero di follicoli siti nell'ovaio, ossia di cellule
potenzialmente riproduttive e fecondabili, e
biologicamente programmato per esaurirsi intorno

ai 50 anni.

¥

MENOPAUSA SPONTANEA
(naturale o fisiologica)




Quando non e spontanea, la menopausa puo essere:

guando per una malattia qualsiasi 2ndo eli ovai VEREONo 4<n0riat
gli ovai vengono asportati con CHIRURGICA av 5 5 P

er malattie varie, ma in eta
intervento chirurgico. E PRECOCE P
precoce.

guando interviene dopo

guando ancora in eta fertile trattamenti e cure mediche

intervengono fattori genetici e IATROGENA effettuate per la cura dei t.umori,
autoimmuni che causano la per esempio chemioterapia o

distruzione dei follicoli. radioterapia (iatros, in greco =
medico).

PRECOCE

E SPONTANEA




CLIMATERIO = periodo durante il quale avviene il

passaggio dal periodo fertile alla senilita.

La funzionalita dell’'ovaio diminuisce progressivamente fino a cessare del tutto.

All'interno del climaterio si possono individuare alcune fasi importanti:

PERIODO

PREMENOPAUSA POSTMENOPAUSA

PERIMENOPAUSALE

Inizia intorno ai 40 anni e termina Inizia mediamente a 65 anni. Inizia con la comparsa dei sintomi
con la menopausa. Periodo di vita compreso tra climaterici e termina un anno dopo
la menopausa e l'inizio la menopausa.

della senilita.



Il calo degli estrogeni puo provocare alcuni disturbi e

sintomi, di natura:

NEUROVEGETATIVA

PSICOAFFETTIVA

Vampate di calore

Sudorazioni profuse
Palpitazioni e tachicardia
Sbalzi della pressione arteriosa
Disturbi del sonno

Vertigini

Secchezza vaginale

Prurito genitale

Irritabilita

Umore instabile

Affaticamento

Ansia

Demotivazione

Disturbi della concentrazione e della
memoria

Diminuzione del desiderio sessuale



RISCHIO DI
OSTEOPOROSI

VARIAZIONE DELLA
COMPOSIZIONE
CORPOREA

COMPLICANZE

Il Calcio che si fissa nelle ossa e
inferiore a quello che si perde.

Accumulo di grasso addominale,
trasforma il corpo della donna
rendendolo simile a quello di un uomo
in eccesso di peso.

AUMENTO DI PESO

RISCHIO DI MALATTIE
METABOLICHE E
CARDIOVASCOLARI

* |l metabolismo “rallenta” e si ha una
riduzione del fabbisogno di energia.

e Sedentarieta: la donna stessa si
muove con ritmi piu “rallentati”.

e Alcuni fattori psicologici inducono la
donna a mangiare di piu.

'accumulo di grasso addominale

aumenta il rischio di malattie:

e metaboliche: diabete, sindrome
metabolica;

e cardiovascolari:infarto, ictus;

 tumore della mammella.



1 circolanti segue le della vita
di una donna.

Nella cominciano le
. Quando le
viene diagnosticata la
, che nelle donne italiane avviene intorno ai
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livelli di estrogeni

Né il nutrizionista né il dietologo possono diagnosticare
la menopausa.

Quando l'interruzione del ciclo mestruale dura almeno
da 6 mesi consecutivi e I'eta o la storia clinica della
donna lo richiedono, e bene invitare la donna a




Per una diagnosi completa e corretta e per tenere
sotto controllo i sintomi, e necessario che la donna
si sottoponga inizialmente ad un controllo medico
specialistico (ginecologo) e poi, a discrezione del
proprio medico curante, e bene che |la donna
esegua controlli periodicl.

Gli esami di laboratorio che possono aiutare nella
diagnosi sono:

Y
ORMONE
B LUTEINIZZANTE PROGESTERONE

STIMOLANTE
FSH LH

Inizialmente si possono trovare bassi livelll
plasmatici di FSH e LH con ridotta produzione di
nrogesterone; successivamente i livelli circolanti di
estrogeni e di progesterone si riducono
notevolmente.




La menopausa non ¢ una malattia.

| disturbi subentranti e 'aumento di peso portano |la
donna a consultare spesso |l per |
controlli periodici e il per concordare un
piano alimentare personalizzato e programmare |
cambiamenti dello stile di vita per la prevenzione di
eventuali complicanze.

Il dietologo e tenuto ad informare la donna in

menopausa Ssui che puo incontrare dando precise
Istruzioni sui necessari

. E necessario stimolare sempre la donna a

Con la collaborazione del medico curante, il dietologo e
tenuto a tenere periodicamente sotto controllo lo
e la della donna poco

prima, durante e dopo il periodo critico della
menopausa.



PREVENZIONE

Promemoria controlli periodici dai 50 anni in poi:

Visita ginecologica e Pap test Ecografia transvaginale

M Test del sangue occulto fecale Esame della tiroide




DIETA E STILE DI VITA: LE REGOLE

* Contenerell entro valori ragionevoli.

e Limitare lI'apporto alimentare di (burro,
salumi e insaccati, frattaglie), di e di

o Utilizzare i privilegiando la scelta
per |

 Assumere almeno , meglio se

parzialmente scremato.

 Mangiare non piu di due
volte la settimana come secondo piatto, evitando i
formaggi fermentati grassi e troppo salati e
stagionati.

e Aumentare il consumo settimanale di , ideale
almeno 3 volte a settimana.




DIETA E STILE DI VITA: LE REGOLE

e Aumentare il consumo quotidiano di
e di alimenti contenenti fibre e scorie:
250 gr ad ogni pasto tra crudi e cotti.

e Limitare il consumo delle ad 1-2 a settimana.

e Contenere |'uso del

* Evitare d
temperature elevate.

e Limitare il consumo di

* Evitare o eliminare |'abitudine al , specie quello
di sigaretta.
* Praticare quotidianamente : basta anche

una sola breve passeggiata al giorno, ma tutti i giorni.




DIETA E STILE DI VITA: LE REGOLE

Per contenere i sintomi psicologici e i disturbi
depressivi:

mantenere una vita sociale attiva evitando
I'isolamento e lo stress eccessivo;

dedicare piu tempo possibile ad attivita ricreative e
oratificanti, diminuendo, quando possibile, le ore di
lavoro;

aumentare il tempo dedicato al riposo e al relax con
maggiore attenzione ad eventuali segni e disturbi
Intercorrenti;

mantenere una vita sessuale attiva;

recuperare il proprio ruolo di donna, sia nell'ambito
della coppia, sia in quello della famiglia.



ATTIVITA FISICA

Le donne che hanno sempre fatto

devono continuare a muoversi con una motivazione in
piu: in modo
naturale.

Le sedentarie hanno certamente molte piu motivazioni

per iniziare a muoversi, come e
migliorare complessivamente il loro stato di salute.

Se non vi sono particolari patologie

La donna sedentaria dovra affrontare |'attivita fisica o
sportiva e (meglio
se preceduto da una visita medico-sportiva) organizzato
su misura per lei da uno specialista in attivita motoria o
un personal fitness trainer.




Per attivita fisica non s’intende solo sport, ma
anche tutte quelle attivita divertenti che si possono
fare in compagnia con amici, come:

ACQUAGYM PILATES




L'attivita prevalente deve essere cioe
guella che richiede:

BASSA INTENSITA LUNGA DURATA

Camminare, jogging, ciclismo, meglio se praticati in
spazi aperti (ma si ottengono gli stessi benefici su
tapis roulant o cyclette); nuoto e sci di fondo, golf
ecc..

Un e un allenamento:

> 9-3 ORE > 40 MINUTI INTENSITA

SETTIMANALI CONTINUATIVI

A SEDUTA MODERATA




Caso Clinico
Menopausa



CASO GLINICO

STORIA PONDERALE PERSONALE
normopeso (56 kg);

si mantiene al limite del
normopeso (aumenta di 5 kg);

graduale incremento del peso
a seguito di tre gravidanze e di
un’alimentazione non controllata fino a
raggiungere i 68 kg.
Non ha mai messo tra le sue priorita
il controllo della salute attraverso il buon
cibo.

: femminile
: 55 anni
: 152 cm
: 72 kg
: 28,6 Sovrappeso
: ginoide

: 0,78 Nella media
: Insegnante

: sedentaria; 20 minuti al giorno di camminata con il cane.

STORIA PATOLOGICA PERSONALE
da 2 anni.

Nulla da segnalare negli ultimi esami
ematochimici.

STORIA FAMILIARE

di 82 anni con ipotiroidismo
controllato da terapia farmacologica.

di 86 anni con ipertensione sotto
terapia farmacologica.

di 23, 21 e 18 anni sani.

MOTIVO DEL CONSULTO

Perdere
Migliorare I’
Sensazione di

Paura di acquistare altro peso
con la
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Sono state misurate le circonferenze piu significative per valutare la distribuzione del tessuto adiposo:

, dove |la massa grassa tende ad accumularsi
: fianchi, cosce e ginocchia.

Si evidenzia una conformazione di tipo
prevalentemente nel
La causa puo essere
menopausa e di una predisposizione genetica hon controllata negli anni.

associati alla



Caso Clinico4 | 35 anni-72,0 kg - 162,0 cm

Stato Nutrizionale

o
\ L/

Stato nutrizionale:  Sufficiente

ldratazione: Nella norma con tendenza ECW
Adiposita; Sopra la norma
Idratazione e fluidi
TEW/Peso % 0 4] ER 8D
[
TEW/FEM % 0 T4.5 T 20
- . . ]
ECVITBW % el ed i L]
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Visione bicompartimentale
FAT % a 10 . T e S v 40 B0
[
40 (1] T v B 7 | 20 100
FFN % 1

Componenti metaboliche
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Stato elettrolitico

]

Sodio/Potassio

Stato di Infiammazione

. FORT
FAT FORD
[drat. Pt
[drat. Pt
FAT FORD
FORT
TBW 28,1
ECW 147
ICwy 234
FAT 228
FFM 493
BMR 1434
BCH 230
ECH 263
Sodio/Potassio 0,00

Qualita Muscolare: NIC

Shdl

II Shdl

I TBW/Peso
TBWI/FFM

I ECWITBW

I ICWITBW
ECWIACW

kg FAT/Peso

kg FFM/Peso

kcal

kg BCKW/FFM
BCMI

kg ECW/BCM

Handgrip

Handgrip

52,9
773
38,6
G614

62,8

SPPA

SPPA
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T %

65,5 %

455

8,7

1.1

risultati impedenziometrici

ECW e ICW

BCM accettabile

idratazione

normalita
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Cartella Clinica Visita Risultati
Forza di presa della mano: 0,00 kg

50,0 - 55,0
745-77,0
38,0 - 42,0
58,0 - 62,0

60.0

23.0-27.3

T27-77,0
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7.0-90
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FAT elevato
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Alimento Colazione Porzione Alimento Pranzo Porzione Alimento
latte p.scremato con caffé 1tazza bistecca di manzo 1 media rizotto allo zafferano
biscotti tipe frollino L pane 1 piccolo budino confezionato vaniglia

inzalata verde 1 piatto
olio 1 giro x inzalata+fondo padella

Spunting Spunting
crackers 1 pacchetto mela 1 media
caffé 1 tazzina caramelle dure tipo =picchio limone 23
zucchero 1 bustina
Elaborazione giornaliera

Food Intake
LATTE P.S MACCHIATO a0 ~ MELE 200 Dizponibile
BISCOTTI FROLLIMI 30 CARAMELLA DURA 15 Dizponibile
ZUCCHERD v Dlizponibile Dizponibile
Digponibile RISOTTO ALLO ZAFFERAMND 120 A Digponibile
CRACKERS MOM SALATI 25 GRAMA, 20 4 Dizponibile
CAFFE! a0 Dlizponibile Dizponibile
ZUCCHERD 7 BUDIMO ALLA WVAMIGLIA 125 A Dizponibile
Dizponibile Dizponibile Dizponibile
BISTECCA DI MAMZD Al FERRI 150 Dizponibile Dizponibile
PAME DI FRUMEMTO B0 Dizponibile Dizponibile
LATTUGA, ] Dizponibile Dizponibile
QLI D 0L 20 Dizporibile Dhzpomibile
CAFFE! a0 Dizponibile Dizponibile
ZUCCHERD v W Dlizponibile Dizponibile
Bilanciamento giornaliero
PROTEINE CARBOIDRATI ALCOOL CALORIE
T 058 A002s L. AT . 000 ] 140902
sl .. L .- . 0 = - .- S 000 ] 188410
“Yariazione 5.2% 41,9% 38.9% 0.0 33.7%
MAI PRAL NAE C5l Al TI
1,48 17,92 1 6544 T 2481 037 074 T

acidificante

ahamnesi alimentare
ipercalorica

proteine vegetali

fibra

verdura e frutta

Cena Porzione
1 piatto & mezzo
1 porzione
Spunting
Giorno 1
Olio Totale 30 0% Parmigiano 0 0%

PROTEINE 15,8%
CARBOIDRATI 56,5%
GRASSI 27 T
ALCOOL 0,0%

12-18%
==50"%
20-35%

HMUTRIENTI
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==m Clir B Elaborazione
-
Programmazione settimanale
Giorno 4 Giorno 5
Colazione Colazione Colazione Colazione Colazione Colazione Colazione
Spuntino Spuntino Spuntino Spuntino Spuntino Spuntino Spuntino SALVA IN
Pranzo Pranzo Pranzo Pranzo Pranzo Pranzo Pranzo ARCHMNIO
Spuntino Spuntino Spuntino Spuntino Spuntino Spuntino Spuntino CARICA DA
Cena Cena Cena Cena Cena Cena Cena ARCHNIO
—
_ CENA 33%
SALNA N
ARCHNIO

Elaborazione giornaliera

E stato proposto un

ﬂ% ........ 5 "D" E|||'|—|'| |||A| |||G| |||_||||D||||

12%  Parmigiano
celons D GualiéEquilibrata | RILARN

caratterizzato da:

- alimenti freschi;

- cereali preferibilmente integrali;
- verdura e frutta fresche, frutta secca, legumi secchi;
- olio extra vergine di oliva;

- pesce e carni bianche, crostacei e molluschi;

- latticini.

Al COPLA S

MUTRIENTI

CARICA DA
ARCHMIO

FODMAP



CONCLUSIONI SUL CASO

Il caso preso in esame e una donna in in apparente buono stato di salute con:
. e adiposita localizzata nel distretto inferiore;
e un’ mai controllata negli anni precedenti;

Si consiglia un .
: piu vicino al modello mediterraneo e antiossidante;

. . calcio, magnesio, potassio, ferro, selenio, piridossina;
e con prodotti freschi e di stagione;
* con e bevande arricchite di
Si consiglia una e un
all’aria aperta con il cane e di come

aerobica leggera o nuoto.
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